Załącznik  Nr 3 do „Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla doktorantów AGH”
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	Adres zamieszkania

	Adres do korespondencji
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Wydziałowa Doktorancka Komisja Stypendialna

Na Wydziale………………………………….
Wniosek o przyznanie w roku akademickim   20……./20…… stypendium socjalnego dla doktoranta Akademii Górniczo – Hutniczej w Krakowie

Proszę o przyznanie następujących świadczeń pomocy materialnej w formie:

1. stypendium socjalnego                                               □

2. stypendium socjalnego w  zwiększonej wysokości   □
3. Aktualnie moja rodzina składa się z wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, na podstawie załączonego wykazu dokumentów         □
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Akademię Górniczo-Hutniczą moich danych osobowych, zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 r. o Ochronie danych osobowych (tekst jednolity :Dz.U  2016, poz.992).

Oświadczam, iż zostałam/em poinformowana/y o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych oraz prawie dostępu do treści moich danych i ich poprawiania. 
                …………………………………. ………………….                                                            ………………………………………….                                                      Podpis doktoranta  
Data wpłynięcia wniosku

Wykaz osób, pozostających z doktorantem we wspólnym gospodarstwie domowym

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Rok urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy lub nauki inne źródła utrzymania
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1. Dochody członków rodziny osiągnięte w roku kalendarzowym ................

	Lp.
	Członkowie rodziny

(imię i nazwisko)
	Dochody (w zł)
	Ogółem

	
	
	Dochód opodatkowany podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych*)
	Zadeklarowany w oświadczeniu dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne
	Inny dochód
niepodlegający opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


*) Przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne

2. Łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób w roku ...................**) wyniosła......................zł......gr.

3. W roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy lub po tym roku nastąpiła/nie nastąpiła utrata dochodu. ***) 
4. W roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy lub po tym roku nastąpiło/nie nastąpiło uzyskanie dochodu. ***) 
5. Dochód utracony z roku ....................... **) wyniósł........................zł......gr miesięcznie

6. Dochód uzyskany w roku ....................... ***) wyniósł……………...zł.......gr miesięcznie

7. Ogółem w ………………… r.  rodzina uzyskała dochód....................................... zł......gr.

8. Dochód roczny rodziny po odliczeniu zobowiązań wykazanych w pkt. 2 wyniósł .......................................zł......gr.

9. Miesięczny dochód rodziny (dochód z pozycji 6  należy podzielić przez liczbę 12) wyniósł ..........................zł......gr.

10. Miesięczny dochód rodziny po odliczeniu utraconego dochodu/ doliczeniu uzyskanego dochodu ****) na podst. pkt.3 i 4 wyniósł ..........................zł......gr.

11. Miesięczny dochód członka rodziny wyniósł ..........................zł......gr.

**) Wpisać rok, z którego dochód stanowi podstawę ustalania dochodu rodziny.

***) Niepotrzebne  skreślić

Wykaz załączonych dokumentów
	Lp.
	Rodzaj dokumentu
	Imię i nazwisko osoby, której dokument dotyczy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1. Zaświadczenie właściwego Urzędu Skarbowego jest wymagane dla każdej osoby we wspólnym gospodarstwie domowym, która ukończyła lat 18, w tym również dla doktoranta  wnioskodawcy.

2. Gdy rodzina zamieszkuje na terenie gminy rolniczej, wymagane jest zaświadczenie z Urzędu Gminy o figurowaniu, w rejestrze podatników podatku rolnego, wraz z liczbą hektarów przeliczeniowych tworzących gospodarstwo rolne.

3. Dla rodzeństwa, które nie ukończyło 26 lat należy dostarczyć kserokopię aktu urodzenia oraz zaświadczenie o pobieraniu nauki.

4. Zobowiązania oraz utratę i uzyskanie dochodu, wykazane w punktach 3-4, należy udokumentować.
Oświadczenia
Oświadczam, że:

1) Zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do przyznania świadczeń pomocy materialnej;

2) Wszystkie załączone dokumenty oraz dane w nich zawarte, dotyczące rodzajów i wysokości dochodów moich i mojej rodziny, żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym, są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym;
3) Nie pobieram stypendium socjalnego ani żadnych innych świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku studiów w AGH lub jakiejkolwiek innej uczelni

4) Powiadomię AGH o każdej zmianie mającej wpływ na prawo do świadczeń pomocy materialnej
…………………………………………………..

Data i podpis doktoranta
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia .

………………………………………….

Data i podpis doktoranta
Przyznaje/nie przyznaje się  następujące świadczenia:
	Świadczenie:
	Stypendium socjalne

tak/nie* 
	Stypendium socjalne w zwiększonej wysokości  tak/nie*

	Kwota (zł)
	
	


Podpisy Członków WDKS:
……………………………….             ………………………………………………      …………………………………………… 

……………………………….              ………………………………………………      ……………………………………………

Kraków, dn………………………………..
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